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Capacitacao da equipe de enfermagem sobre o reconhecimento precoce
da deterioracao do paciente hospitalizado

Paloma Jacintho' ®, Milena Caroline da Aparecida' @,
Izabel Cristina Ribeiro da Silva Saccomann' @

RESUMO

Objetivo: Capacitar a equipe de enfermagem no reconhecimento precoce dos sinais de deterioracdo clinica do paciente
hospitalizado. Métodos: Estudo intervencionista, com abordagem quantitativa, realizado em agosto e setembro
de 2019 na equipe de enfermagem de quatro unidades de internacdo de um hospital escola no interior do estado de
Sao Paulo, com aplicagdo do escore de alerta precoce modificado (Modified Early Warning Score — MEWS) e de
questiondrio com 12 questdes para avaliagdo pds-intervencgdo. Os resultados foram analisados por estatistica descritiva.
Resultados: A equipe de enfermagem € composta de 84 profissionais. Destes, foram capacitados 51 (60,7%). A maioria
soube identificar os sinais e sintomas de deterioracdo clinica de paciente hospitalizado (40; 78,4%). O menor nimero de
acertos foi em relacio aos pardmetros que compdem a escala de MEWS (34; 66,6%). Na Internagdo Médica/Cirtrgica do
3° Leste e 2° Oeste, o indice de acertos da equipe de enfermagem foi menor quando comparado ao dos demais setores.
Conclusio: O estudo permitiu capacitar a equipe de enfermagem sobre a utilizacdo do MEWS e a implantacdo do
fluxograma de seguimento continuado do paciente. Embora dois setores tenham apresentado dificuldade em identificar os
parimetros que compdem a escala de MEWS e sua classificacio, enfatiza-se a necessidade de capacitagdo continua para
que as medidas implementadas no fluxograma continuem tendo a eficicia desejada.
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ABSTRACT

Objective: To train nursing staff to early recognize signs of clinical deterioration in hospitalized patients.
Methods: Interventionist study with a quantitative approach, conducted in August and September of 2019 with nursing
professionals from four hospitalization units of a hospital school located in the interior of the state of Sdo Paulo, in which
the Modified Early Warning Score (MEWS) and a questionnaire with 12 questions for post-intervention evaluation were
applied. The results were analyzed by descriptive statistics. Results: The nursing team consisted of 84 professionals.
Of these, 51 (60.7%) were trained. Most were able to identify the signs and symptoms of clinical deterioration in
hospitalized patients (40; 78.4%). The lowest number of correct answers was about the parameters composing the MEWS
scale (34; 66.6%). In the Medical/Surgical Hospitalization Section of the 3rd East and 2nd West, the nursing team’s
correct answer rate was lower when compared to that of other sections. Conclusion: This study enabled nursing staff to
be trained on the use of the MEWS and the implementation of the patient follow-up flowchart. Although two sectors had
difficulty identifying the parameters that make up the MEWS scale and its classification, the need for continuous training
is emphasized in order that the measures implemented in the flowchart will continue to have the desired effectiveness.
Keywords: hospital care; heart arrest; health education; nursing.
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INTRODUCAO

A tltima atualizagdo das diretrizes da American Heart
Association (AHA) sobre ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP), ocorrida em 2015, acrescentou um novo elo a cadeia
de sobrevivéncia para o ambiente intra-hospitalar.! Esse elo
visa a vigilancia do paciente hospitalizado para evitar a para-
da cardiorrespiratdria (PCR). Aproximadamente 80% dos si-
nais de deterioracdo clinica do paciente hospitalizado podem
ser identificados 24 horas antes do agravamento do evento.’

Diariamente, sdo presenciados histérias de pacientes
que apresentam quadro clinico estdvel, mas que evoluem
com complicagdes, muitas vezes fatais. Medidas simples,
de baixo impacto financeiro e grande eficicia poderiam
mudar a evolugdo se fossem tomadas no momento certo.
O ndo reconhecimento precoce dessas complicagcdes levam
a piora da doenga, e, em muitos desses casos, mesmo em
se adotando um conjunto de medidas complexas e de custo
elevado, a resposta pode ser lenta € nem sempre resultar em
sucesso.® A equipe de enfermagem, por assistir o pacien-
te durante 24 horas por dia, € a primeira a identificar uma
possivel PCR; assim, desempenha papel essencial no reco-
nhecimento precoce dos sinais e sintomas de deterioragio
clinica do paciente.

Uma ferramenta para essa avaliagdo € o National
Early Warning Score (NEWS), ou escore para alerta preco-
ce (EPAP), desenvolvido pelo Royal College of Physicians
(RCP)* para ser utilizado como instrumento de avaliagdo
dos pardmetros fisioldgicos que demonstram precocemente
a deterioracdo clinica do paciente e que podem evoluir para
uma PCR. Os hospitais que o adotam como ferramenta de
diagnéstico viabilizam a realizacdo de condutas que devem
ser tomadas antecipadamente, visando a melhora do desfecho
evolutivo e a diminuicao dos riscos de agravo e contribuindo,
também, para o menor custo de tratamento e assisténcia.’

Posteriormente, foi criada uma versao modificada, o es-
core de alerta precoce modificado (Modified Early Warning
Score — MEWS),® baseado na monitorizag¢do de parimetros
fisiol6gicos facilmente acessiveis: a pressdo arterial sistdlica,
a frequéncia de pulso, a frequéncia respiratdria, a temperatura
e o nivel de consciéncia.” Um estudo que empregou o MEWS
identificou maior gravidade no paciente com escore final su-
perior a 5 pontos.®

A utilizagdo do NEWS ou da versdo modificada,
MEWS, nas enfermarias objetiva a continuidade da assis-
téncia, permite melhor comunica¢do entre os membros da
equipe de enfermagem, oferece autonomia profissional aos
enfermeiros e melhora a relacdo enfermagem-médico, o que
se repercute no melhor atendimento ao paciente. Por ser de
ser de fécil aplicacdo, a ferramenta permite que, com base no
escore obtido, seja possivel selecionar os pacientes que ne-
cessitam de maior aten¢do da equipe de enfermagem. Um es-
tudo demonstrou a eficicia dessa ferramenta, com reducio
significativa dos chamados para atendimentos em PCR, dada
a identificacdio mais eficaz do paciente instavel.’

Nesse contexto, a atualizacdo e a capacitacdo relativas
a nova diretriz da AHA, com foco na vigilancia e na pre-

vengdo de danos a saide do paciente, torna-se importante e
indispensavel para a assisténcia mais segura e qualificada.”
Os resultados de um estudo mostraram que a equipe de en-
fermagem reconhece o conjunto de sinais de piora clinica
que pode gerar um evento de PCR (86,5%); contudo, somen-
te 43,6% dos profissionais conhecem a atualizacio das di-
retrizes da AHA e 22,6% tinham conhecimento do novo elo
da cadeia de sobrevivéncia.'' Assim, este estudo teve como
objetivo capacitar a equipe de enfermagem quanto ao reco-
nhecimento precoce dos sinais de deterioragdo clinica do pa-
ciente hospitalizado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza intervencionista e
com abordagem quantitativa, realizado no Hospital Santa
Lucinda (HSL), na cidade de Sorocaba. Foram incluidos
os profissionais da equipe de enfermagem que atuam nas
unidades de internacdo do hospital e que concordaram em
participar do estudo por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas e da Sadde da Pontificia Universidade Catdlica (FCMS-
-PUC/SP), sob Parecer n° 3.434.779, e esta de acordo com
a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. A coleta de dados foi aprovada
pelo HSL. Foram excluidos os profissionais da equipe de
enfermagem que se encontravam em férias ou licenca mé-
dica no periodo do treinamento e aqueles que nao aceitaram
participar dele.

A capacitacdo foi realizada entre os meses de agosto e
setembro de 2019, com a equipe de enfermagem de quatro
unidades de internagdo: Internacdo Cirtirgica, 3° andar, Les-
te e Oeste e Internacdo Clinica Médica/Cirtrgica, 2° andar e
andar térreo. Foi oferecida nos trés turnos — manhd, tarde e
noite —, em hordrios acordados com a Educa¢do Continua-
da da instituicdo para ndo interferir na rotina de trabalho dos
profissionais. A populacdo total da pesquisa era de 84 profis-
sionais que trabalhavam nos quatro setores, € a amostra do
estudo foi do tipo aleatdria simples, sem reposi¢do, consti-
tuindo o total de 51 profissionais de enfermagem, entre enfer-
meiros, técnicos e auxiliares que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo.

A intervencdo do estudo constitui-se em demonstracio
e interpretagdo do MEWS para o reconhecimento precoce
dos sinais de deteriorag@o clinica do paciente, seguidas da
aplicacdo do fluxograma no préprio setor de trabalho, com
duracdo de aproximadamente 30 min. Para a aplicabilidade
da escala e a viabilizagdo da assisténcia, o HSL optou pela
padronizac¢do do fluxograma de atendimento utilizado pelo
Hospital Vera Cruz da cidade de Campinas, que apresentou
resultados positivos na identificacdo objetiva e precoce de
sinais de deterioracéo clinica do paciente.'> Apds a capaci-
tagdo, aplicou-se um questiondrio elaborado pelas autoras
do estudo, com 12 questdes fechadas que avaliam o conhe-
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cimento adquirido apds a intervengdo, com vistas a avaliar a
sua eficicia.

O MEWS € interpretado pela soma total dos escores ou
pontos. A atribui¢do de pontos varia de zero a trés para cada
um dos parametros, indicando, assim, se hd deterioracdo cli-
nica. Apés a avaliacdo de todas as varidveis, realiza-se a soma
dos pontos para que seja definido o nivel/grau do estado do
paciente. Caso o resultado seja igual ou maior que 4, imedia-
tamente o médico da unidade deve ser informado para que o
paciente receba os cuidados devidos em tempo hdbil.? Os da-
dos revelados por essa escala sdo considerados objetivos na
medida em que os diferentes valores dos sinais vitais aferidos
sdo convertidos para escores que, apos somados, traduzem di-
ferentes graus de risco. Quanto mais distantes os parametros
estiverem da normalidade, mais alta a pontuacéo.'

A interpretacdo dos dados foi feita por meio de andlise
descritiva e os resultados obtidos estdo apresentados sob a
forma de tabelas, em frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

A capacitagdo foi realizada nas quatro unidades de
interna¢do do HSL por se tratar de unidades que recebem
pacientes no pré e pds-operatdrio, os quais podem apresen-
tar sinais e sintomas de piora clinica. A equipe de enferma-
gem dessas unidades € composta de 84 funciondrios. Des-
tes, 51 (60,7%) concordaram em participar da capacitagdo
e 33 (39,3%) foram excluidos — 14 estavam de folga ou
haviam sido remanejados para outro setor, dois estavam em
licenca-maternidade, dois em licenca médica, trés de férias
e 12 recusaram-se a participar. Entre os que aceitaram par-
ticipar, 16 (31,4%) eram da Internagdo Médica/Cirtirgica do
3° andar Leste, 12 (23,5%) da Internacdo Médica/Cirtrgica
do 3° andar Oeste, 14 (27,5%) da Internacdo Clinica Médica/
Cirtrgica do 2° andar e nove (17,6%) da Internacio Clinica
Meédica/Cirurgica do térreo.

A Tabela 1 mostra o indice de acertos do questiondrio
de avaliag@o do conhecimento adquirido apds a capacitacio.

Tabela 1. Acertos do questiondrio de avaliagdo do conhecimento adquirido ap6s a capacitagdo. Sorocaba, 2019.

Unidades NN
cirargica
Conhecimento 3° Leste
n =16 (%)**

1.Sl.nals de de.terl'oragao clinica de 13 (25.5)
paciente hospitalizado.
2.Finalidade da escala de MEWS. 10 (19,6)
3.Pardmetros que compdem a escala
de MEWS. 09 (17.6)
4.Pontuacdo da escala de MEWS. 13 (25,5)
5.Clas31ﬁcagac3 corrgta dq paciente 12 (23.5)
com escore até 2: baixo risco.
6.Classificacdo correta do paciente
com escore entre 3 € 4: 10 (19,6)
risco moderado.
7.Classificacao corr'eta do paciente 15 (29.4)
com escore 5: alto risco.
8.Conduta correta com seguimento
do fluxograma para pacientes com 15 (29,4)
escore O ou 1.
9.Conduta correta com seguimento
do fluxograma para pacientes com 11 (21,6)
escore 2.
10.Conduta correta com seguimento
do fluxograma para pacientes com 14 (27.5)
escore 3 e 4.
11.Conduta correta com seguimento
do fluxograma para pacientes com 14 (27,5)
escore 5.
12.Compreenderam o objetivo da 10 (19,6)

utilizacdo do MEWS nas enfermarias

Internacio médica/ Internacio médica/ Internacio médica/ Internacio médica/

cirdrgica cirdrgica cirdrgica
3° Oeste 2° Oeste Térreo
n=12 (%) n=14 (%) n=9 (%)
12 (23,5) 8 (15,7) 7(13,7)
12 (23,5) 11 (21,6) 6(11,8)
11 (21,6) 9(17,6) 5(9,8)
12 (23.,5) 13 (25,5) 9 (17,6)
11 (21,6) 11 (21,6) 8 (15,7)
12 (23,5) 13 (25,5) 7(13,7)
12 (23,5) 13 (25,5) 8 (15,7)
12 (23,5) 13 (25,5) 9 (17,6)
09 (17,6) 10 (19,6) 7 (13,7)
12 (23,5) 13 (25,5) 7 (13,7)
11 (21,6) 13 (25,5) 8 (15,7)
12 (23,5) 14 (27,5) 6 (11,8)

Intern. Med/Cirur: internacio médica/cirdrgica; MEWS: escore de alerta precoce modificado.
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A maioria (40; 78,4%) soube descrever os sinais e sintomas
de deterioracdo clinica do paciente hospitalizado. O menor
numero de acertos (34; 66,6%) foi em relagcdo aos parame-
tros que compdem a escala de MEWS. Na Internacio Mé-
dica/Cirtrgica do 3° Leste e 2° Oeste, o indice de acertos da
equipe de enfermagem foi menor quando comparado ao dos
demais setores.

DISCUSSAO

A capacitacio realizada mostrou que equipe de enfer-
magem soube descrever os sinais e sintomas precoces da
deterioracdo clinica do paciente. Estudos indicam que alte-
racdes de sinais fisioldgicos precedem em horas a situacio
de deterioracdo do estado clinico.™ Por isso, a identificacio
precoce de pacientes com risco de deterioracio clinica, com-
binado a gravidade da doenca, € um componente integral da
assisténcia médica de alta qualidade.'> Entretanto, alguns
estudos demonstram que os enfermeiros e sua equipe apre-
sentam um desconhecimento significativo em relacio a iden-
tificacdo de um paciente em PCR e a sequéncia atual para o
suporte basico de vida.'s"”

O pior desempenho foi para a questio que avalia os pa-
rametros que compdem a escala de MEWS. Esta, baseada em
parametros fisiolégicos, permite identificar precocemente ni-
veis de deterioragdo clinica do paciente'’ e consequentemente
agir com maior prontidao por meio de um atendimento réapido
e seguro diante da piora clinica do paciente. Vale ressaltar que
0s pardmetros que compdem os escores dessa escala defini-
rdo a permanéncia ou nao do paciente no setor de internacao.
Um estudo realizado nas alas de internacdo de um hospital
demonstrou que, apds a implantacio do protocolo com a uti-
lizacdo da escala de MEWS, houve reducdo do nimero de
transferéncias desnecessdrias dos pacientes para a unidade de
terapia intensiva, permanecendo 93% deles no setor de inter-
nagdo."

Uma forma de superar essa fragilidade € a capacita-
¢do continua da equipe de enfermagem, cuja importancia
foi evidenciada pelo baixo indice das respostas sobre a uti-
lizagdo do MEWS em duas unidades. Um estudo revelou
que apds o treinamento dos profissionais na implantacio
do MEWS houve melhora nos registros de enfermagem
do prontudrio dos pacientes. Sendo assim, o conhecimento
cientifico e a prestacdo de assisténcia qualificada ddo-se por
meio de capacitagdes periddicas obtidas em treinamentos
frequentes no ambiente de trabalho e proporcionadas pela
propria institui¢do.'®

A equipe de enfermagem soube definir corretamente
as pontuagdes do escore da escala MEWS que classificam o
paciente conforme o baixo, moderado ou alto risco de dete-
rioragdo clinica. Entretanto, o setor de internacdo 3° Leste
teve uma pontuagdo abaixo do esperado na classificagdo dos
escores 3 e 4, considerado como risco moderado. Esse des-
conhecimento pode desencadear algumas situacdes que
irdo interferir no acompanhamento do paciente. De acordo
com o fluxograma, os escores 3 ou 4 devem ser informados

ao enfermeiro e ao médico, e o paciente reavaliado a cada
2 horas. Assim, uma classificagdo realizada de forma ina-
propriada pode subestimar uma alteragdo dos sinais e sin-
tomas que permita avaliar a piora clinica do paciente, com
consequente diminui¢do das chamadas de alerta de PCR.
As evidéncias apontam forte associacdo entre a presenca de
escores criticos (> 3 pontos) e a deterioracdo clinica dos
pacientes cujos parametros ja se achavam alterados 72 ho-
ras antes da admissdo,’” revelando assim a importéncia da
vigilancia precoce. Outros estudos também demonstraram
que os desfechos (6bito, transferéncia para centro de terapia
intensiva) foram significativamente maiores no grupo ava-
liado pelo MEWS.?

A literatura revela que os resultados do protocolo do
MEWS sido necessdrios para se conhecer a realidade do setor,
identificar as fragilidades e propor melhorias. Um estudo rea-
lizado em um hospital da Noruega com enfermeiros mostrou
que, apds um programa de educagdo sobre o MEWS, houve
melhoria na deteccdo de mudangas no quadro do paciente, au-
xiliando na tomada de decisdes clinicas.'” Outro estudo apon-
tou aumento do percentual de estabilizacdo do paciente na
unidade, indicando deteccdo precoce da deterioracdo clinica,
com resoluciio mais rapida.’® O direcionamento de medidas
precoces e mais intensivas para evitar a piora clinica do pa-
ciente tem-se mostrado eficiente uma vez que ha relacdo di-
reta entre a presenca de um escore de alto risco e a crescente
morbimortalidade.?

Outro ponto importante a ser considerado € que essa
escala permite melhor comunicagdo, oferece autonomia
profissional aos enfermeiros e melhora a relacdo enferma-
gem-médico, o que se repercute no melhor atendimento ao
paciente, além de ser considerada uma ferramenta de se-
guranga no cuidado.” A Meta Internacional de Seguranca
do Paciente preconiza a melhoria da comunicacio entre os
profissionais da sadde, garantindo que as informacdes ver-
bais referentes aos pacientes sejam precisas e completas,
bem como a forma do seu registro.?! Entretanto, um estudo
revela a dificuldade de comunicagdo das alteracdes dos si-
nais e sintomas pelos técnicos de enfermagem.”> O fluxo
de atendimento e o processo de comunicacido deficientes
entre os profissionais acarretam atrasos na resolucdo dos
problemas, descontentamento dos pacientes e desfechos
clinicos indesejdveis, pois a tomada de decisdo perante a
deterioracdo clinica interfere diretamente no resultado final
do atendimento.?

Por fim, durante toda a capacitacio, perceberam-se o
comprometimento da maioria dos profissionais com a melho-
ria da assisténcia e a conscientiza¢do sobre a importancia da
deteccdo precoce de sinais e sintomas de piora clinica dos
pacientes da enfermaria. Experiéncia semelhante foi relata
por Pereira et al.'* durante a implantacdo de escore de alerta
de gravidade precoce em um hospital infantil, que possibili-
tou aos enfermeiros maior seguranga no gerenciamento do
tempo de trabalho e aos técnicos a visualizagdo imediata dos
intervalos de normalidade dos sinais vitais, favorecendo a so-
licitagdo adequada de suporte do enfermeiro.
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CONCLUSOES

O estudo permitiu capacitar a equipe de enfermagem das
unidades de internagdo do HSL sobre a utilizagdo do MEWS
como ferramenta clinica capaz de detectar precocemente 0s
sinais de deterioracdo clinica. O MEWS € um instrumento
simples aplicada a beira do leito e pode ser interpretada pela
equipe de enfermagem na tentativa de identificar os pacientes
de alto risco. Além disso, com a implantagio do fluxograma,
foi possivel orientar o seguimento continuado dos pacientes,
a defini¢do dos que necessitam de maior atencdo da equipe
responsdvel e o encaminhamento daqueles com os escores al-
terados, posto que hd evidéncias de que a intervencao precoce
pode melhorar o desfecho evolutivo.

Este novo protocolo da instituicdo foi muito bem rece-
bido pela equipe de enfermagem, que acreditou na possibili-
dade de melhora na qualidade e seguranca do servico ofereci-
do. Como todo processo novo que € implantado, encontramos
algumas dificuldades no inicio, principalmente pelo fato de
o treinamento ter sido realizado in loco, com algumas inter-
rupcdes. O grande desafio foi conscientizar a equipe sobre a
importancia dessa ferramenta para a melhora da qualidade da
assisténcia prestada, assim como para a seguranca do pacien-
te hospitalizado.

Visto que dois setores apresentaram dificuldade em
identificar os parimetros que compdem a escala de MEWS
e sua classificacdo, enfatiza-se a necessidade de capacitacio
continua para que as medidas implementadas no fluxograma
continuem tendo a eficdcia desejada.
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